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1. Informacje organizatora wypoczynku.
Rodzaj imprezy : ob6z wypoczynkowo-szkoleniowy z zakresu réznych technik
tanecznych.

Termin; 19-27.08.2023r.

Adres osrodka; INTERNAT SZKOLY PEDAGOGICZNEJ W LITOMYSLU W
CZECHACH

2. WNIOSEK RODZICOW (opiekunéw).

Imie i nazwisko dziecka..............oooiiiiiiiii Data urodzenia........................
AAIES ZAMIESZKANIAL ...t e e e e e e e e
Tel i tel. kom.......ooii

NI PASZPOITU. ...eevvieeiiiiiiiieeee e PESEL ..
Adres i telefon rodzicéw w czasie pobytu dziecka na obozie.............ccccuvvviiviiiiiiieinnnnnn.

RODZICE ( opiekunowie)
e OJCIEC (IMi€ i NAZWISKO)......cciiiiiiiiiiiiiiieicie et e e e e e e eaaes
Nazwa iadres zakladUu PracCy ...
o MATKA (iMi€ i NAZWISKO) ...ooieii e
Nazwa i adres zakltadUu PracCy .......coouuiiiiiiiiii e e e e e e

3.INFORAMCJA PIELEGNIARKI SZKOLNEJ
Y o74=T o] 1] o - VPP PPP PP PP

Stan WIOSOW .......oooiiiiii StaN SKOIY ..evviiiiiiiiiiiieeieee e
L AT IO AV Vo | PR

Data i POAPIS ...cooeiiiiiiiirre e

3. ORZECZENIE LEKARSKIE
Po zbadaniu dziecka stwierdzam (rozpOzNnaj€): ........couuuuuirueiiiieie i

Dziecko moze by¢ uczestnikiem obozu o charakterze szkoleniowo-wypoczynkowym
Data POUPIS ...uveeeiiiiiiiiiiiiiieeee e

5. INFORMACJA RODZICOW ( OPIEKUNOW ) O DZIECKU
Przebyte choroby ( poda¢ w ktérym roku )

rézyczka..........ccoecuuneeee OSPA woiieeeeeeeeeeeeeeeeee SWIinka ..., 0dra ......cceevvveeveennnns
szkarlatyna ............... padaczka ................... z6ftaczka ................... astma........cccoeeeein.
choroby nerek ...........cccuuueee. choroby reumatyczne ..............cceeeeee. INNE oo

Dolegliwosci wystepujgce u dziecka w ostatnim roku ( omdlenia, bole gtowy, brzucha,
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niedostuch, dusznosci, krwawienie z nosa, przewlekty kaszel, katar, angina, inne )

Dziecko jest uczulone/nie jest uczulone ( jezeli tak to na co; poda¢ nazwe leku, rodzaj
01012z T 0 TR 01 o TN T =) SRR
Dziecko nosi okulary ....................... aparat ortodontyCzny..........cccoevuuviiiiiiiee e
wktadki ortopedyczne....................... INNE @PAALY ....eeeeeieiiiiiiiee e
Zazywa stale leki ( jakie i Jak CZESI0) ...oovviiiiiiieii e e
Jak znosi jazde SamMOCROUAEM...........ui e e e e
INNe uwagi 0 ZATOWIU ZIECKAL...........ceeiieiiiiiiiiiie et e e e e e e e e e e e e aeeaeesaannn s
W razie zagrozenia zycia dziecka zgadzam sie/nie zgadzam sie na jego leczenie szpitalne,
zabiegi diagnostyczne.

Stwierdzam, ze podatem/am wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére mogg

pomdc w zapewnieniu mu wiasciwej opieki w czasie pobytu na obozie.

W zwigzku z tym zgadzam sie / nie zgadzam sie na dodatkowe ubezpieczenie mojego dziecka.

7.WARUNKI UCZESTNICTWA NA OBOZIE SZKOLENIOWO- WYPOCZYNKOWYM

e Uczestnik zobowigzany jest stosowac¢ sie do regulaminu obozu / o$rodka, gdzie
organizowany jest wypoczynek oraz do polecen wychowawcy.

e Uczestnik zobowigzany jest zabrac¢ ze sobg odpowiedni dowdd tozsamosci

paszport.

e Uczestnik powinien zaopatrzy¢ sie w niezbedny ekwipunek ( obuwie taneczne

i sportowe , kurtke przeciwdeszczowg, ubrania do chodzenia na co dzien i na

treningi, maty plecak, rzeczy osobiste ).

e Organizatorzy nie ponoszg odpowiedzialnosci za sprzet elektroniczny , telefony
komédrkowe, rzeczy warto$ciowe oraz rzeczy pozostawione przez uczestnikow
podczas pobytu oraz w srodkach transportu.

e W przypadku palenia tytoniu, spozywania alkoholu, uzywania narkotykow lub
powaznego naruszenia regulaminu obozu, uczestnik zostanie wydalony z
obozu na koszt rodzicéw (opiekundéw)

e Uczestnik ( lub jego rodzice, opiekunowie ) ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody
wyrzgdzone przez niego podczas podrézy lub pobytu na obozie.

e Dzieci do lat 12 obowigzuje zakaz zabierania na obo6z telefonéw
komoérkowych®.

Ja, nizej podpisany o$wiadczam, ze warunki uczestnictwa na obozie sg mi znane.

Data i podpis rodzicOW ( OPIEKUNGOW )....ccoeriiieiieiieeee e e e



